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 مقاله پژوهشي 

  ١٣٩٨تا سال  ١٣٩٥شده از سال  يماران ازوفاژکتومي ب  ي زان بقا ي م ي درمان نئواجوانت بر رو  ري تأث يبررس
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 يده چک
زان  ي. مکشاند ي مرا به کام مرگ    ي مارين بي درصد افراد مبتلا به ا  ۹۰ش از  ي سال ب  ۵ ي م مهاجم است که طيتومور بدخ  ي نوع  ي سرطان مر : هدف  و زمينهپيش

  ي ماران ازوفاژکتومي ب  يزان بقايم  يدرمان نئواجوانت بر رو   ريتأث  يدارد. هدف از مطالعه بررس  يترع ي سررشد    هاسرطان ر  يسه با ساي در مقا  يمتاستاز سرطان مر
  . است   ١٣٩٨تا سال   ١٣٩٥شده از سال 

در    يه جهت ازوفاژکتومي(ره) اروم  ينيمارستان امام خميبه ب  کنندهمراجعه   ي ماران مبتلا به سرطان مريب ١٨٧،  يشاهد   -مطالعه مورد  ن يدر ا:  هاروش مواد و 
  شدهي آورجمع   اطلاعاتوارد مطالعه شدند.    اندقرارگرفته نئوادجوانت    يوتراپيکه تحت کموراد  يتمام شمار   صورتبه   ١٣٩٨ت  ي لغا  ١٣٩٥ي  هاسال   يفاصله زمان 

  . قرار گرفت ليوتحله يتجز مورد  ۱۷نسخه  SPSS  افزارنرم ر توسط  يآزمون کاپلان ما لهيوسبه 
وارد  ، بودنددرصد زن   ۳۹درصد مرد و  ۶۱سال که  ۴/۶۰ ±  ۶/۱۰ماران يب  ين سني انگيم شده با يازوفاژکتوم  يمبتلا به کانسر مر ماري ب ١٨٧ درمجموع: هاافتهي

  سالهسه  يبقا  يو فراوان ).P-Value>٠/ ٠٥داشتند ( مطابقتک بعد از عمل ي ک قبل از عمل با گزارشات پاتولوژي درصد از گزارشات آندوسکوپ ٢/٩٣مطالعه شدند.  
  ). P-Value>٠٥/٠شتر بود ( يماران بي ر بيسا يسال از بقا ٦٤تا  ٥٥ ي ماران بالايب ي ماران متفاوت بود و بقايبر اساس سن ب

شده در دو گروه پاسخ کامل و ناکامل    ي ازوفاژکتوم يماران مبتلا به کانسر مر يماران بر اساس سن در بيب  ي ن مطالعه نشان داد بقايج ا ينتا: يريگجه ينتو ث بح
  يدارمعني . اختلاف است شتر يماران بير بيسا يسال از بقا ٦٤تا  ٥٥ يماران بالايب يکه بقا يبطور،  است دارمعني ن اختلاف ي کسان نبوده است و ايبه نئوادجوانت  

  وجود نداشت.  ي ت و شاخص توده بدنيجنس ازنظر ماران يب  يزان بقاين ميب
  سالهسه  يبقا، نئواجوانت،  يازوفاژکتوم، يکانسر مر : هاکليدواژه 
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  مقدمه
بدخ يهشتم   ي سرطان مر ع در سراسر جهان  يشا  يمين مورد 

زان  ي . مشوندي منفر در سال به آن مبتلا  ۴۵۰۰۰۰ش از ياست که ب
(يتخم  درصد۱۵- ۲۵  سالهپنج   يکل  ي بقا است  شده  زده  ).  ۱- ۳ن 
با   ي ارين سرطان در مناطق مختلف جهان تفاوت بسيوع و بروز ا يش

هزار نفر در    صدک ي  ي مورد به ازا   ۲۰بروز آن از    کهي طوربه ،  هم دارد
  صد کيهر    ي مورد به ازا   ۲۰۰ کا تايمانند آمر  يهر سال در مناطق

. بر اساس  کنديمن فرق  يچ  ي هااستاناز    يهزار نفر در سال در بعض
آمريتخم سرطان  انجمن  جد   ١٦٩٤٠کا  ين  مريمورد  سرطان    ي د 

  ٢٠١٧در سال    متحده الات يا در زنان) در    ٣٥٨٠در مردان و    ١٣٤٦٠(
 

  ران يا  ه،ياروم ه، ياروم ي دانشگاه علوم پزشک ، يجراح ار يستادا ١
  مسئول)   سندهي(نو ران يا ه، ياروم ه، ياروم ي دانشگاه علوم پزشک ،يستاد گروه جراح ا ٢
  ران ي ا ه،ياروم ه،ياروم يدانشگاه علوم پزشک ،يجراح دنتيرز ٣

4 Esophageal squamous cell carcinoma 

نفر    ١٥٦٩٠  رودي مزن که انتظار    ٢٩٧٠نفر مرد و    ١٢٧٢٠(،  دادهرخ 
ن علت مرگ  يهفتم  ي سرطان مرن  يهمچن  ).٤رند (يبم  ي مارين بياز ا 
 يبرا   شدهثبت   ي زان بقاي) و م٤از سرطان در مردان است (  يناش

مريب سرطان  ب  ٥  ي ماران  ،  ٢٠١٣تا    ٢٠٠٧  ي هاسال ن  يساله 
ا ٥بوده است (  درصد٨/١٨   ي وع بالايبا ش   ي از کشورها  ي کيران  ي ). 

  ٩،  رانيق توسط موسسه سرطان ا يک تحقياست. در    ي سرطان مر
سرطان  ،  دستگاه گوارش  ي هاسرطان درصد    ٢٧و    هاسرطان درصد از  

  ).٦گزارش شد ( ي مر
سنگفرشيکارس  سلول  نوع    نيترع يشا)  SCC(  ٤ي مر  ينوم 
و در دهه هفتم   ابدييمش يش سن افزا ياست که با افزا  يشناسبافت 



 و همکاران شيوا پاکزاد   ۱۳۹۸تا سال  ۱۳۹۵بررسي تأثير درمان نئواجوانت بر روي ميزان بقاي بيماران ازوفاژکتومي شده از سال 
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اوج خود   ب  رسديمبه  اکثر  در  با مصرف سيکه  الکل  يماران  و  گار 
  ).۸،  ۷( شوديممشاهده 

).  ٩(  است ه خوب  يتنها در مراحل اول  ي سرطان مر  يآگهش يپ
ا  بيدرمان  بس   ي مارين  جايمهلک  و    ي ار  است  از    ي کيبحث 

جراح  نيزتريبرانگچالش  است.  سرطان  علم  درمان ي  يمباحث  ک 
برا  مر  ي مرسوم  اول  ي سرطان  رزکسياست.  سال  ي ن  در  موفق  ون 

اواسوا در ژاپن  ،  ١٩٣٠). در دهه  ١٠انجام شد (  Torekتوسط    ١٩١٣
در   مارشال  برا يآمر   متحدهالاتيا و  انجام ياول  ي کا  به  موفق  بار  ن 

،  ١١شدند ( ي ا مرحلهتک ک يترانس توراس يازوفاژکتوم آميز موفقيت 
جراح١٢ عمده  روش  سه  بدون    فنشامل    يازوفاژکتوم  ي). 

بر  ١٣(  است   McKeown  فن و    Ivor Lewis  فن،  يتوراکوتوم  .(
ار بالا به  يسک بسيبا ر  يجراح  يازوفاژکتوم،  ياساس گزارش جهان

جراح  ميرومرگ ل خطرات  يدل از  مبتناست   يبعد  مطالعات  بر    ي؛ 
در مراکز با    درصد ٨از    ميرومرگ زان  يکه م  دهديمت نشان  يجمع

).  ١٤(  است ر  يعمل متغ  ي در مراکز با حجم بالا  درصد٢٣حجم کم تا  
بنا  يازوفاژکتوم مر  ي سنگ  سرطان  است.   برداشت قابل  ي درمان 
درمان  يم،  متأسفانه ازوفاژکتوم  آميز موفقيت زان  ضع  يبا  ف  يهنوز 
همراه است. استفاده   ميرومرگ ن روش با خطر بالاتر بودن ياست و ا 

ماژور را  ي هاعملکه بتوانند  شوديممحدود  يمارانياز آن فقط به ب
 ). ۱۵تحمل کنند (

  ي در سرطان مر،  استاندارد  ي) روش درمانCRT(  ١يدرمانيميش
  يکه جراح  يماراني ن ممکن است در بياست و همچن   برداشت رقابليغ

نپذ ندارنديرفته  يرا  را  آن  تحمل  شود،  ا  ).  ۱۷،  ۱۶( انجام 
ماران مبتلا  ي بهبود بقا در ب  ي ) برا nCRT(  ٢نئوادجوانت   يدرمانيميش

 شرفته نشان داده شده است.يپ يموضع صورت به ي نوم مريبه کارس

Monjaze   و همکارانش نشان دادند کهcCR    پس ازCRT  زمانهم  
 ). ۱۸شود ( ي بهتر يآگهش يپمنجر به   توانديم

پس از درمان  ، ماندهيباق ي تومور ي هاسلول ماران مبتلا به ي در ب
عمل از  بعد  اولِ  سال  دو  در  نئوادجوانت  عود  ،  با  .  کننديممجدداً 

ماران مبتلا به بهبود کامل وجود داشته  ياز ب ييهاگزارش، حالنيباا 
از جراح  ي درمانيميش(  گانهسه ک حالت  يدر    يدرمان  ياست. پس 

و پاسخ به درمان نئوادجوانت    يشناسبافت نوع  ،  )يو جراح  يوتراپيراد
  CROSSش  ي). آزما۱۹کرد (  بينيپيش را    يمختلف  ي هايآگهش يپ
  nCRT+    يماه در گروه جراح ۴۹/ ۴را    (OS)٣  يکل  ي بقان  يانگيم

بوده است   رگذاريتأث ييتنهابه يماه در گروه جراح ۲۴سه با يدر مقا
  ۲۹درصد بود و   ۳۴و   ۴۷ب  يبه ترت سالهپنج   ي زان بقاي ). م۲۱،  ۲۰(

دند. دو  ي) رس pCR(  ٤يشناختب يآسماران به پاسخ کامل  يدرصد ب 

 
1 chemoradiotherapy 
2 neoadjuvant CRT 

را با درمان    يعود موضع،  يا بدون جراحيبا    CRT  يش تصادفيآزما
  ). ۲۴،  ۲۳، ۲۲کاهش داده است ( ي بعدسه

برخيهمچن در  ازوفاژکتوم  مطالعات  ين  دنبال    يدرمان  به  که 
، را ارائه داده است   ي ا دوارکننده يامج  ي نئوادجوانت انجام شده که نتا

ش  ين کاهش عود آن افزا يو همچن  ي ماري زان بقا و زمان بدون بيکه م
نئوادجوانت    يوتراپيو راد  يدرماني ميشپاسخ به    کهيافته است. بطوري

ب و  ي در  است  متفاوت  غ ي  دهندهپاسخ  هاآن ماران    دهنده پاسخ ر  ي ا 
  ).۲۷- ۲۵( .شوندي ممحسوب 

ژاپن کشور  (  يدرماني مي ش،  در  س nCTنئوادجوانت  با  س  ي) 
بعلاوه  يپلات (يفلوئورواوراس- ۵ن  جراحCFل  آن  دنبال  به  و    ي) 
درمان  عنوانبه کال  يراد برا   يروش  سلول  يکارس  ي استاندارد  نوم 

و در حال اجرا  ،  شدهرفته يپذ)  ESCC(  برداشت قابل  ي مر  يسنگفرش
  CFنشان داده که نئوادجوانت    IIج دو مطالعه فاز  ي). نتا۲۸(  است 

بDCFدوتاکسل (  علاوهبه   هيتجزقابل  ESCCماران مبتلا به  ي ) در 
،  ني). علاوه بر ا ۳۱، ۳۰، ۲۹( است  ر يپذامکان تحمل شده و  يخوببه

اخ  يبرخ  ي درماني ميشرا در رابطه با    يج مطلوبي ر نتاياز مطالعات 
با  CRT(  يقطع  (DCF (DCFRT)    درESCC  شرفته گزارش  يپ

پس   ي ماري ب ي ص بقايدقت تشخ  يک بررسي). در  ۳۳، ۳۲اند (کرده 
  ي مر  ينوم سلول سنگفرشيدر کارس،  نئوآدجوانت   يدرماني ميشاز  

داد ب،  نشان    درصد ۱۰کمتر    يموضع  ماندهيباق  ياصل  ي ماريکه 
  طور به  توانيممانده را  يباق  يلنف  ي ماريا هر ب يمانده  يباق  ي نومايکارس

حساسيدق با  ب  درصد۵/۸۰ت  يق  به  ي در  مبتلا    ي مر  SCCماران 
ر  يدرمان نئوادجوانت تأث از مطالعات   ي اري). در بس۳۴( ص داد يتشخ
، کاهش  مدتيطولان ي هايآگهش يپعوارض بعد از عمل را بر   يمنف
 ياسهيمقا  ي ا مطالعه). در  ٣٩- ٣٥زان بقا را نشان دادند (يش ميافزا 

کموراد درمان  جراح  يوتراپيدو  با  ا   ييتنهابه  ينئوادجوانت  ن  يبه 
رسينت تفاوت  ي جه  که  ب  ي دارمعنيدند  بقا  به  يدر  مبتلا  ماران 

ن  يک جانکشن بينوم ازوفاژوگاستريا آدنوکارسينوم معده يآدنوکارس
با جراح  يوتراپي درمان کموراد ندارد    ييتنهابه  ينئوادجوانت  وجود 

از عمل با روش ترکيپ  يکموتراپ III سه فازي). در مقا٤٠(   يبيش 
  يشرفته موضعينوم پ ي ماران مبتلا به آدنوکارسيدر ب   يوتراپي کموراد

بدون  (کموتراپي ش از عمل نسبت به روش يپ  يوتراپيت کموراد يمز
پ يوتراپيراد عمل  ي)  از  به  ي ب  ي بقا  ازلحاظ ش  مبتلا  ماران 

به معده وجود    ي در محل اتصال مر يشرفته موضعينوم پ يآدنوکارس
) در    Urban).  ٤١داشت  همکاران  دو  يد  ي ا سه يمقاو    درمانگر 
جراح  يوتراپي کموراد با  ب  ييتنهابه  ينئوادجوانت  با  يدر  ماران 

ماران  ي ن بقا بيب ي دارمعنيجه گرفتند که تفاوت ينت  ي نوم مريکارس
مر کانسر  به  کموراد   ي مبتلا  با  درمان  و    يوتراپيتحت  نئوادجوانت 

3 overall survival 
4 Pathologically complete response 



 ۱۴۰۲ بهمن ، ۱۱، شماره ۳۴دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي 
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(  ييتنهابه  يجراح ندارد  بيمـاري  ٤۲وجود  يك  مري  سرطان   .(
محـسوب   سرطان  شوديمتهـاجمي  ايـن  مرحله  معمولاً .    در 

تظـاهر   بيمـاري  از  و   ي جراح  ي هاروشتوسعه  ،  کنديمپيـشرفته 
ماران  يب  ي زمان بقا،  يدرمانيمي شو    يوتراپيراد  ي شرفت در فناوريپ

کرده است. مطالعات نشان داده    تري طولانرا    ي مبتلا به سرطان مر
در    يت عمومينسبت به جمع  ي ماران مبتلا به سرطان مرياست که ب

).  ٤٢- ٤۴هستند ( ي ابتلا به سرطان بعد ي برا  ي شتريمعرض خطر ب
ش  يافزا  SPM ١بروز ، بازماندگان سرطان ي شدن زمان بقا يبا طولان

(ي است  مد٤٥- ۴۹افته  اصول  از  ياول  ي هاسرطان ت  يري ).  ه 
و معمولاً    شودي مز  ي متما  عودکنندهج و  يک را يمتاستات  ي هاسرطان 

،  ني). بنابرا ٥١،  ٥٠جامع دارد (  ياز به بررسيمختلف ن  ي هاجنبه از  
به  ي ب  يآگهش يپ مبتلا  درمانياول  ي هاسرطان ماران  انتخاب  و  ،  ه 

برا يجد  يچالش (  ي د  است  بس٥٢،  ۵۳پزشکان  از مطالعات    ي اري). 
  ي ماران مبتلا به سرطان مري زان بقا بيو م  ي زان بروز سرطان مريم

  ).٦٠- ٥٤کردند ( ليوتحله يتجزرا 
ماران مبتلا به  يب  سالهسه   ي بقا  ين مطالعه بررسيهدف از انجام ا 

مر به   يازوفاژکتوم  ي کانسر  ناکامل  و  کامل  پاسخ  گروه  دو  در 
 ه بوده است.ياروم ينيمارستان امام خم ينئوادجوانت در ب

 
  رروش کامواد و 
ا  پزشک  ١٨٧،  ي شاهد  - مورد  ن مطالعه  يدر  ماران  ي ب  يپرونده 

سه  ين مقاييتع  باهدفو    ي تمام شمار  صورت بهو    نگر گذشته   صورت به
  يازوفاژکتوم  ي ماران مبتلا به کانسر مريدر ب  سالهسه  ي بقا  يفراوان

شده در دو گروه پاسخ کامل و ناکامل به نئوادجوانت مبتلا به سرطان  
ه  ياروم  يشد. پس از اخذ کد اخلاق از دانشگاه علوم پزشکانجام    ي مر

IR.UMSU.REC.1401.117  شدند.  ي ب مطالعه  وارد  ماران 
ا   ي ارهايمع   ي ماران مبتلا به سرطان مريه ب ين مطالعه کليورود به 

ب   کنندهمراجعه خم يبه  امام  اروم  يني مارستان  جهت  ي(ره)  ه 
که تحت    ١٣٩٨ت  يلغا  ١٣٩٥ي  هاسال   يدر فاصله زمان  يازوفاژکتوم

قرار    يوتراپي کموراد شدند.   اندگرفته نئوادجوانت  مطالعه  وارد 
،  ک (سن و جنس)يشامل مشخصات دموگراف  موردمطالعه  ي رهايمتغ

نوع   مورد  پرتودرمانيم،  يدرمانيمي شدر  ب،  يزان  درمان  يفاصله  ن 
پاسخ کامل و ناکامل ،  عوارض بعد از عمل،  د و شاخص توده بدنيجد

نئوادجوانت  مريمقا،  به  کانسر  نوع  آدنوکارس  SCC  ي سه  و  يو  نوم 
از جراح،  کيدر    ي ماريزان عود ب يم ن  ييو تع  يدو و سه سال بعد 

آندوسکوپ گزارشات  تطابق  گزارشات  يدرصد  با  عمل  از  قبل  ک 
د  يماران استخراج گرديزان بقا از پرونده ب يبعد از عمل و م   ي پاتولوژ

در   برا   ليست چک و  مييتع  ي محقق ساخته ثبت شد.  بقاي ن    ي زان 
و   هاي ري گي پماران و پاسخ کامل و ناکامل به نئوادجوانت از پرونده  يب

تلفن اطلاعات    يتماس  سپس  و  شد.  با    شدهي آورجمع استفاده 
ماران گروه پاسخ کامل و ناکامل ين ب يدر ب  ي آمار افزارنرم استفاده از 

کسان نبودن  ي که نئوادجوانت  ي سه شدند. در صورتيبه نئوادجوانت مقا
ماران از مطالعه کنار يدر پرونده ب   يدرمان و ناقص بودن سوابق پزشک

انتها   در  شدند.  آزمون    لهيوسبه  شدهي آورجمع   اطلاعاتگذاشته 
ما توسط  يکاپلان    ليوتحلهيتجز مورد    ۱۷نسخه    SPSS  افزارنرم ر 
  .قرار گرفت 

  
  
  اهافتهي

نفر    ١٧٦که  ،  اندگرفته قرار    يموردبررسنفر    ١٨٧ن مطالعه  يدر ا 
 ها آن نفر از  ١١و   اندکرده افت ينئوادجوانت در يوپاتيکموراد هاآن از 

نفر   ٦، نفر مذکور ١١. از اندنکرده افت ينئوادجوانت در  يوپاتي کموراد
توزيع    يبررس. و  است ماه)    ٤٤ه نفرات (يبق  ي ن بقايانگيو م  شدهفوت 
ماران  ي درصد از ب  ۶/۴۰دهد که  پاسخ به نئوادجوانت نشان مي  يفراوان

پاسخ ناکامل  هاآن درصد از  ۴/۵۹پاسخ کامل به نئوادجوانت داده و  
مربوط به سن نشان   ي هاآماره   ين بررسيبه نئوادجوانت دادند. همچن 

ن  يکمتر .است سال    ۴/۶۰  ±  ۱۰/ ۶ماران  يب   ين سنيانگ يدهد که ممي
  ۸۵مار  ي ن سن مربوط به بيشتر يساله و ب   ۳۴مار  ي سن مربوط به ب

در   كامل  پاسخ  و  است.  از    ۵۸ساله  به    ۱۳۲مورد  مبتلا  بيمار 
) مقابل  درصد۴۳/ ۹آدنوكارسينوما  در  به    ۵۵از    ۱۸)  مبتلا  بيمار 

با  ).  =۰P/ ۲۳۴() مشاهده شد  درصد۵/۶۵سرطان سلول سنگفرشي (
ن  يانگين ميب،  ي ا نمونه ر دو  يج حاصل از آزمون کاپلان مايتوجه به نتا

شده در   يازوفاژکتوم ي ماران مبتلا به کانسر مري طول مدت بقا در ب
ماه) و در گروه پاسخ    ٤٦  ±  ٤/٢٧گروه پاسخ کامل به نئوادجوانت (

وجود    دارمعني ماه) اختلاف    ٧/٣٨  ±  ٤/٢٣ناکامل به نئوادجوانت (
 ).P= ٠/ ٠٥٦ندارد (

نتا به  توجه  ماي با  کاپلان  آزمون  از  حاصل  بقاي م،  ريج    ي زان 
مريب به کانسر  مبتلا  پاسخ    يازوفاژکتوم  ي ماران  دو گروه  در  شده 

و    SCC(  ي ک نوع کانسر مريکامل و ناکامل به نئوادجوانت به تفک
ا ينوم)  يآدنوکارس و  است  بوده  اختلاف  يکسان    ست ين  دارمعني ن 

)٥٦٢/٠ =P.(  
نتا به  توجه  ماي با  کاپلان  آزمون  از  حاصل  ماران  ي ب  ي بقا،  ريج 
) ماه  ١٠٠±    ٨/٥(نفر)    ١٨٧شده (  يازوفاژکتوم  ي مبتلا به کانسر مر
  برآورد شده است.

  

 
1 second primary malignant tumor (SPM) 
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٦٦٤  

شده در دو گروه پاسخ کامل و  يازوفاژکتوم ي ماران مبتلا به کانسر مريب يدر سال اول بعد جراح  ي ماريعود ب  يفراوان توأمع ي توز :)١(جدول 
  ناکامل به نئوادجوانت 

  ت عود يوضع
  گروه

  گروه ناکامل   گروه پاسخ کامل   ي دارمعني 
  درصد  يفراوان  درصد  يفراوان

  ٦/١  ٣  ٦٣/٢  ٢  عود
٠/ ٩٥٧  

  ٤/٩٨  ١٠٨  ٣٧/٩٧  ٧٤  عدم عود 
 

نتا به  توجه  کايبا  آزمون  از  حاصل  فراوانيب،  دو  ي ج  عود    ين 
بعد    ي ماريب اول  سال  مريب  يجراحدر  کانسر  به  مبتلا    ي ماران 

شده در دو گروه پاسخ کامل و ناکامل به نئوادجوانت    يازوفاژکتوم
ج حاصل  يبا توجه به نتا  ).P= ٠/ ٩٥٧وجود نداشت (  دارمعنياختلاف  

درصد عدم تطابق    ٨/٦،  درصد تطابق  ٩٣/ ٢،  )Kappaاز آزمون کاپا (

م ضريو  کاپايزان  تطابق    نيب  ٧٢١/٠  ي ب  گزارشات  درصد 
ک بعد از عمل در دو  يک قبل از عمل با گزارشات پاتولوژيآندوسکوپ 

ارتباط   وجود    ي دارمعنيگروه پاسخ کامل و ناکامل به نئوادجوانت 
آندوسکوپ  ٩٣/ ٢).  P>٠٠١/٠دارد ( از گزارشات  از  يدرصد  قبل  ک 

  داشتند.  مطابقت ک بعد از عمل يعمل با گزارشات پاتولوژ
شده در دو گروه پاسخ کامل و   يازوفاژکتوم ي ماران مبتلا به کانسر مريماران بر اساس سن در بي ب ي زان بقاي ج برآورد مينتا :)٢(جدول 

  ناکامل به نئوادجوانت 
  نيشتريب  ن يکمتر  ار يانحراف مع  برآورد  ي رده سن 

  ٤٣/٤٦  ٩٦/٣١  ٥٩/٣  ٣٩/ ١٩٩  ٤٥ر  يز
  ٦٣/٧٠  ٢٣/٥٨  ١٦/٣  ٤٣/٦٤  ٥٤تا  ٤٥
  ٠١/١٠٢  ١٩/٦٣  ٩٣/٩  ٦٣/٨٢  ٦٤تا  ٥٥
  ٤٦/٩٥  ٧١/٤٣  ٧٦/٣  ٠٩/٥١  ٧٤تا  ٦٥
  ٧٨/٥٤  ٤١/٣٩  ٩٢/٣  ١/٤٧  ٧٥ يبالا

  
نتا به  توجه  مايبا  کاپلان  آزمون  از  حاصل   يبقا  يفراوان،  ريج 

  يازوفاژکتوم  ي ماران مبتلا به کانسر مريماران بر اساس سن در ب يب
نبوده  کسان  يشده در دو گروه پاسخ کامل و ناکامل به نئوادجوانت  

ا  و  اختلاف  ياست  که    طورهمان ).  P= ٠٠٤/٠(  است   دارمعنين 
از بقا  ٦٤تا    ٥٥  ي ماران بالايب  ي بقا  شوديممشاهده   ر يسا  ي سال 

  .است شتر يماران بيب

ناکامل به  شده در دو گروه پاسخ کامل و  يازوفاژکتوم ي ماران مبتلا به کانسر مري ماران بر اساس سن در بي ب ي نمودار بقا :)١(نمودار  
  نئوادجوانت 
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٦٦٥  

شده در دو گروه پاسخ کامل و   يازوفاژکتوم ي ماران مبتلا به کانسر مري ماران بر اساس جنس در بيب ي زان بقايج برآورد مي نتا :)٣(جدول 
  ناکامل به نئوادجوانت 

  نيشتريب  ن يکمتر  ار يانحراف مع  برآورد  ت يجنس 
  ٨٦/٦٠  ٠٨/٥٢  ٢٤/٢  ٤٧/٥٦  مرد
  ٤٤/٩١  ٨٧/٥٥  ٠٧/٩  ٦٦/٧٣  زن 

  
 يبقا ين فراوانيب، ريج حاصل از آزمون کاپلان ماي با توجه به نتا

  يازوفاژکتوم  ي ماران مبتلا به کانسر مريماران بر اساس جنس در بيب
اختلاف   نئوادجوانت  به  ناکامل  و  کامل  پاسخ  گروه  دو  در  شده 

  ).P= ٧٠٥/٠وجود ندارد ( دارمعني
  

شده در دو گروه پاسخ کامل و ناکامل به  يازوفاژکتوم ي ماران مبتلا به کانسر مر يماران بر اساس جنس در ب ي ب ي نمودار بقا :)٢(نمودار 
  نئوادجوانت 

  
شده در دو گروه پاسخ کامل و   يازوفاژکتوم ي ماران مبتلا به کانسر مريدر ب  BMIماران بر اساس يب  ي زان بقايجدول برآورد م  :)٤(جدول 

  ناکامل به نئوادجوانت 
BMI  نيشتريب  ن يکمتر  ار يانحراف مع  برآورد  

  ٥٦/٦٩  ٧٧/٣٨  ٨٦/٧  ١٧/٥٤  لاغر
  ٠٦/٩١  ٤٨/٥٦  ٨٢/٨  ٧٧/٧٣  نرمال 
  ٩٢/٦٣  ٧٧/٤٦  ٣٨/٤  ٣٨/٥٥  وزن اضافه
  ٩/٥١  ٧/٤٧  ٠٧/١  ٨/٤٩  چاق

 يبقا ين فراوانيب، ريج حاصل از آزمون کاپلان ماي با توجه به نتا
  يازوفاژکتوم  ي ماران مبتلا به کانسر مري در ب  BMIماران بر اساس  يب

اختلاف   نئوادجوانت  به  ناکامل  و  کامل  پاسخ  گروه  دو  در  شده 
  ). P= ٦٦٩/٠وجود ندارد ( دارمعني
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٦٦٦  

شده در دو گروه پاسخ کامل و ناکامل به  يازوفاژکتوم ي ماران مبتلا به کانسر مري در ب BMIماران بر اساس يب ي نمودار بقا :)٣(نمودار  
  نئوادجوانت 

 
  گيري نتيجهبحث و 

ب  پرونده  حاضر  مطالعه  بررسيدر  و  مطالعه  از  پس  و    يماران 
از صحت اطلاعات  ي اطم ،  سن:  ازجملهمختلف    ي رهاي متغ  ازنظر نان 

تومور،  جنس  دريدر،  عود،  نوع  عدم  و  تراپيافت  نئواجونت  ،  يافت 
آندوسکوپ گزارشات  تطابق  گزارشات  يدرصد  با  عمل  از  قبل  ک 

  قرار گرفت. ليوتحله يتجزک بعد از عمل و بقا و مرگ مورد يپاتولوژ
ن طول مدت  يانگ ين ميب  ي دارمعني اختلاف    در مطالعه حاضر

شده در گروه پاسخ   يازوفاژکتوم ي ماران مبتلا به کانسر مريبقا در ب 
کامل به نئوادجوانت و در گروه پاسخ ناکامل به نئوادجوانت وجود  

  ).P<٠/ ٠٥ندارد (
توسط  ي ا مطالعهدر   درمان    و  Van Hagen  که  در  همکاران 
برا يپ   يوتراپي کموراد عمل  از  مر  ي ش  شد    ي سرطان  داده  نشان 

کليانگيم کموراد  ين  گروه  در  جراح  يوتراپيبقا  مقابل    يبدون  در 
  يبدون از جراح  يوتراپيدر گروه کموراد   يکل  ي بود. بقا  يگروه جراح

دند که  يجه رسين نتيبه ا  هاآن  ت يدرنهابهتر بود.   ي دارمعني  طوربه
افزا   يوتراپيدرمان کموراد  ماران مبتلا به کانسر  يش بقا در بيسبب 

نت   شوديم  ي مر با  ما همخوانيکه  (  يجه مطالعه  در  ٢٠داشت  و   .(
توسط  ي امطالعه درمان    و  Van Hagen  که  در  همکاران 
پاسخ    نشان داده شد  ي سرطان مر  ي ش از عمل برا يپ  يوتراپي کموراد
از    ٢٨در    يشناختب يآسكامل   به    ١٢١مورد  مبتلا  بيمار 

بيمار مبتلا به سرطان    ٣٧از    ١٨) در مقابل  درصد٢٣آدنوكارسينوما (
ج  ي) نتا٢٠) (=۰۰۸/۰P) مشاهده شد (درصد٤٩سلول سنگفرشي (

  ندارد. ين مطالعه با مطالعه ما همخوانيا 
Eldeeb  بررس در  همکارانش  کموراد  ري تأث  يو    يوتراپي درمان 

ب در  مري نئوادجوانت  به کانسر  مبتلا  م  ي ماران  دادند  ن  يانگينشان 
درصد از افراد مطالعه   ٨٣سال بود.   ٦٤ن مطالعه يماران در ا يب يسن

بودند.   متغ  ليوتحله يتجز مرد  جراحي چند  که  کرد  مشخص    يره 
پاتولوژيرزکس نوع  و  عوامل    عنوانبه  ي دارمعني   طوربه  ي ون 

برا   يآگهش يپ مهم  ما    است بقا    ي مستقل  مطالعه  با    يهمخوانکه 
و همکاران انجام شد    Doninکه توسط    ي ا مطالعهو در    ).٣٩(  داشت 

رنج   SPMنفر از  ١،  يبازمانده سرطان عموم ١٢نشان داد که از هر  
ماران  ي درصد از ب  ١٣،  ماران مبتلا به دو نوع سرطانيب  ي و برا   برنديم

  يميش از نياما ب،  اندداده ه جان خود را از دست  يل سرطان اوليبه دل
رت داشت  يکه با مطالعه ما مغا  اندداده جان خود را از دست    درصد ٥٥

)۴۶.( 
Van lierde  ميرومرگه  ياول  ي و همکاران نشان داد که تومورها  

  طور به سر و گردن    ينوم سلول سنگفرشيماران مبتلا به کارسيرا در ب
ماران  ي ب  درصد٦/٧٠). در مطالعه ما  ۶۱ش دادند (يافزا   يتوجهقابل

و همکاران    Shridharبودند. و    يفرشسنگ نوم سلول  ي مبتلا به کارس
ش  يپ   صورت به   يوتراپي روش کموراد  ي سه بازنگرانه تک نهاديمقا  در
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٦٦٧  

گزارش کردند عمل برداشت بافت   ي سرطان مر  ي برا   ييا نهايعمل  
از کموراد  ي مر م  توانديم  يوتراپيپس  بهبود  بقاي با  ماران  يب  ي زان 

حالته که درمان سه  شودي مه  يهمراه باشد. توص  ي مبتلا به سرطان مر
ماران حفظ گردد  ي ن نوع بيا   ي استاندارد برا   يروش مراقبت  عنوانبه
  ).۳۷(داشت.  يبا مطالعه ما همخوان که

م ما  مطالعه  بقايدر  مريب   ي زان  کانسر  به  مبتلا    ي ماران 
شده در دو گروه پاسخ کامل و ناکامل به نئوادجوانت به    يازوفاژکتوم

نبود. که    دارمعني نوم)  يو آدنوکارس  SCC(  ي ک نوع کانسر مريتفک
Zhang پس از   ي ماريب  ي ص بقايدقت تشخ يو همکارانش در بررس

کارس،  نئوآدجوانت   يدرمانيميش سنگفرشيدر  سلول    ي مر  ينوم 
دادند ب   نشان  موضع  يباق  ي اصل  ي ماريکه    درصد ۱۰کمتر    يمانده 

  طور به  توانيممانده را  يباق  يلنف  ي ماريا هر ب يمانده  يباق  ي نومايکارس
حساسيدق با  ب  درصد۵/۸۰ت  يق  به  ي در  مبتلا    ي مر  SCCماران 

  ).۳۲( ص داديتشخ
حاضر مطالعه  (  در  کاپا  آزمون  اساس    ري تأث  نيب،  )Kappaبر 

آندوسکوپ گزارشات  تطابق  درصد  بر  نئواجوانت  از  يدرمان  قبل  ک 
پاتولوژ با گزارشات  ارتباط  يعمل  از عمل  بعد  وجود    ي دارمعنيک 

ا درمان  ي  يدرمان کمک  يو همکاران در بررس  Malthaneداشت. که  
برا يپ عمل  از  مر  ي ش  رزکس  ي سرطان  که  ي قابل  دادند  نشان  ون 
ون که در  ياز نوع قابل رزکس  ي ماران بزرگسال مبتلا به سرطان مريب

  صرفاً،  ص داده شده بوديلازم تشخ  يانجام عمل جراح  هاآن مورد  
جراح کموراد  يعني(  يعمل  عمل  يپ  يوتراپي بدون  از  درمان  يش  ا 

توصيرو  عنوان به)  يکمک استاندارد  بوديه  شده  ن  يهمچن  ).۶۲( ه 
Takeuchi  ج  ير درمان نئوادجوانت بر نتاي تأث  يو همکاران در بررس

  ي نوم مريماران مبتلا به کارسي در ب،  عوارض بعد از عمل  مدتي طولان
نوم  يماران مبتلا به کارسي نشان داد با انجام درمان نئوادجوانت در ب

از عمل را بر    ير منفيتأث  توانيم  ي مر  يها يآگهش يپ عوارض بعد 
  ).٣٤کاهش داد ( مدتي طولان

Walsh  ش از  يدرمان پ   يزان اثربخشي م  يو همکاران در بررس
پ مراحل  در  مريعمل  سرطان  روش    ي شرفته  که  شد  داده  نشان 

با حداقل   يمارانيزان بقا در بيش ميچند حالته موجب افزا   يدرمان
  ).۶۳( باشدي ممانده شده بود که با مطالعه ما همسو  يباق ي ماريب

نشان    ١در يك متاآنـاليز بر مطالعات تصادفي شده توسط ارسكل
داده شد كه ميزان بقاء در گروهي كه كموراديوتراپي قبل از جراحي  
دريافت كـرده بودند نسبت به بيماران فقط جراحي شـده بهتـر و  

اگر چه كموراديوتراپي    درمجموع).  ۶۴( ميـزان عـود نيـز كمتر بود
از عمل و سپس جراحي هنوز   استاندارد تلقي    عنوانبه قبل  درمان 

را    شودينم روش  ايـن  درمـاني  و  علمـي  مراكز  از  بسياري  امـا 

 
1 Urschel 

بخـصوص بـراي بيماران مري ديستال و محل اتصال مري به معده  
وجود  .کنندي متوصيه   اين  روش ،  با  ايـن  بـالاي  سـميت  به  نظر 
  حاًي ترجبهتـر اسـت بيماران مختلف تحت نظارت دقيق و  ،  درمـان

 ).۶۵درقالب كارآزمـايي باليني قرار گيرند (
 Stahl  ش از عمل  يپ يوتراپيهمکاران نشان دادند که کموراد  و

از عمل  ي) پ يوتراپي بدون راد(  ينسبت به روش کموتراپ   ازلحاظ ش 
در محل اتصال   يشرفته موضعينوم پي ماران مبتلا به آدنوکارسيب  ي بقا
 ).۲۲بود ( مؤثربه معده  ي مر

هرچنـد سـابقه  ،  مطالعات نشان دادند سرطان مـري   يدر برخ
در زمــان تــشخيص پيــشرفته  ،  علائـم طـولاني نداشــته باشــند

).  ۶۶،  ۴۱(  باشندي مبــوده و همــراه بــا متاستازهاي منتشر پنهان  
در كـاهش گـسترش متاستاز    يدرماني ميش بـه خـاطر نقـش بـالقوه  

ا  راديوتراپي  يبيمـاري  يا  پايه جراحي  با  درمانهاي  به  نيز  درمان  ن 
داراي   جراحي  سپس  و  كموراديوتراپي  روش  است.  شـده  افـزوده 

بيماري ،  ي ا بالقوه مزاياي   مرحله  دادن  كاهش  افـزايش  ،  مانند 
احتمـال برداشـت تومـــور بـــا مـــارژين شـــعاعي منفـــي واز  

  ).۶۷( باشديمبـــين بـــردن بيمـــاري ميكرومتاستاتيك 
ثانو سرطان  درمان  طول  مکرريمعا،  هيدر  و    يوتراپي راد،  نه 

را مهار کند    ي ممکن است عود و متاستاز سرطان مر  يدرمانيميش
ماران مبتلا به  ي را بهبود بخشد. ب  يکل  يجه اثر درماني) و در نت ۵۲(

اختلال در    ازجمله  يمنيا   ييمعمولاً با اختلال در توانا  ي سرطان مر
سازيمس فعال  مراجعه    ي ر  حال،  )٦٨(  کننديمکمپلمان  که    يدر 

را دوباره فعال    يمنيستم ا يه دوم ممکن است سيسرطان اولدرمان  
 ).٦٩را اعمال کند (  ي کند و اثرات ضد تومور

از به درمان  ين  ي را برا   ي دينش و شواهد جديافته جالب بين  يا 
ه ارائه يثانو ي هاسرطان با  ي بازماندگان سرطان مر ي شتر برا يفعال ب

ا دهديم بر  علاوه  ب يتحق،  ني.  در  که  داد  نشان  بازماندگان  يقات  ن 
  ي سرطان مر هاآن ن سرطان يکه دوم يمارانيب ي زان بقاي م، سرطان
متفاوت   ي آمار  ازنظر، داشتند ي که فقط سرطان مر يمارانياست و ب

نشان دادند که برداشتن  ،  و همکاران  Schlottmann). و  ۷۰- ٧٢بود (
که در سن   ي نوم مريماران مبتلا به آدنوکارسي به ندرت در ب يجراح

که همسو  شدي ماستفاده ، بودند متحدهالات يا شتر در يا بيسال  ٧٠
  ).٧٣باشد (يمبا مطالعه ما 

مقابل   نبا  Ruolدر  داشتند که سن  اظهار  د منع  يو همکاران 
 ). ٧٤شود (در نظر گرفته  ي سرطان مر ياستفاده از جراح

ا ينتا بقايج  داد  نشان  مطالعه  در  يب   ي ن  سن  اساس  بر  ماران 
مريب به کانسر  مبتلا  پاسخ    يازوفاژکتوم  ي ماران  دو گروه  در  شده 

نئوادجوانت   به  ناکامل  و  بطوريکامل  است.  نبوده  بقايکسان    ي که 
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. باشدي مشتر  يماران بير بيسا  ي سال از بقا  ٦٤تا    ٥٥  ي ماران بالايب
ت و شاخص  يجنس  ازنظر ماران  ي ب  ي زان بقاي ن ميب  ي دارمعني اختلاف  
  وجود نداشت. يتوده بدن

 
  :پيشنهادات

برا  نئواجوانت  ب  ي درمان  مريهمه  سرطان  به  مبتلا    ي ماران 
  يقبل از ازوفاژکتوم  ي ک دوره بهبوديکه به دنبال آن    شود يمه  يتوص

مات بر اساس مرحله تومور گرفته شود و مرحله  ي ن تصميانجام شود. ا 
کامل باشد.   يد قبل از هرگونه بحث در مورد درمان جراحيبا  ي بند

نسبت به   ي زان پاسخ بالاتريکه م يماراني ن بهتر بييتع ي ن برا يبنابرا 
انجام شود. با توجه به   ي شتريلازم است مطالعات ب، نئواجوانت دارند

الذکريدلا فوق  م ييتع  ي برا ،  ل  بهتر  بقاين  به  يب  ي زان  مبتلا  ماران 
مر ن  ي سرطان  تحقيهنوز  ا   ي ترکاملقات  يازمند  زميدر  نه  ين 

  . ميباشيم

  :يقدردان و تشکر
فرمودند تشکر و   ي ار ين مطالعه يکه ما را در ا   يکسان ياز تمام

 .ميکنيم يقدردان
  
  :يمال تيحما
دانشگاه علوم   ي قات و فناوريتحق ت ت معاون يمطالعه با حما نيا 
 . ه انجام شدياروم يپزشک

  
  :منافع تضاد
  . نداشتند يچ تضاد منافعين مطالعه هيدر ا سندگان  ينو
  

  :ياخلاق ملاحظات
ه به  ياروم  يته اخلاق دانشگاه علوم پزشکي ن مطالعه توسط کميا 

  گرفت. قرار ديي تأمورد  IR.UMSU.REC.1401.117شماره 
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Abstract 
Background & Aims: Esophageal cancer is an invasive malignant tumor that kills more than 90% of 
people with this disease within 5 years. The metastasis rate of esophageal cancer is faster compared to 
other cancers. The aim of the study was to investigate the effect of neoadjuvant treatment on the survival 
rate of esophagectomy patients from 2016 to 2019. 
Materials & Methods: In this case-control study, we included 187 patients with esophageal cancer 
whom underwent neoadjuvant chemoradiotherapy and referred to Imam Khomeini (ra) Hospital in 
Urmia for esophagectomy between 2015 and 2018. The collected data were analyzed by Kaplan-Meier 
test using SPSS version 17 software. 
Results: A total of 187 patients with esophageal cancer underwent esophagectomy with a mean age of 
60.4 ± 10.6 years were included in the study. 61% of the patients were male and 39% were female. 
93.2% of preoperative endoscopic reports were consistent with postoperative pathological reports  
(P <0.05). The frequency of three-year survival was different based on the age of the patients, and the 
survival of the patients with age group 55-64 years old was higher than the others (P <0.05). 
Conclusion: The results of this study showed that the survival of patients based on age in patients with 
esophageal cancer underwent esophagectomy in two groups of complete and incomplete response to 
neoadjuvant was not the same, and this difference is significant. Also, survival of the patients in age 
group 55-64 years is more than others. There was no significant difference between the survival rates of 
patients in terms of gender and body mass index. 
Keywords: Esophagectomy, Esophageal cancer, Neoadjuvant, Three-year survival 
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